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Investigating the relationship between fear of falling and quality
of life in community dwelling elders
Hassankhani H1, Malek M*2, Asghari Jafarabadi M3 , Darvishpur Kakhki A4
Abstract
Introduction and purpose: Fear of falling is one of the main health problems among elder people
which affect their quality of life. The aim of the present study was to investigate the association
between fear of falling and quality of life in community-dwelling elders.
Materials and Methods: The current research is Cross-Sectional descriptive study in which 200
community dwelling elders, aged 60 to 84 years, participated. Using convenience sampling, data
collected through Falls Efficacy Scale-International (FES-I) and SF-36 (short form) questionnaires in
Retirement Center of Tabriz in 2011. Data were analyzed using Pearson correlation by SPSS 11.5 and
p.value < 0.01 was considered as the significance level.
Findings: The mean age of the participants was 64.86 ± 4.011 years and 174 (87%) of them were
men. The results of this study indicated that increasing fear of falling score lead to reduction in quality
of life score.  Furthermore, there was a significant and negative correlation between the two
dimensions of FES-I and the eight subscales of SF-36. A similar pattern exist for the correlation
between total score of FES-I and the two subscales of SF-36 (physical and mental health) as well as
significant and negative correlation between total score of FES-I and its dimensions with total score of
SF-36 (All P<0.01).
Conclusion: One of the most important consequences for fear of falling among elderly is reduction in
quality of life. Therefore, it is recommended to provide elderly with interventional programs targeted
at reduction of fear of falling which can be offered by health care professionals.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﮔﺬار ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮايﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﭘﺪﯾﺪه:و ﻫﺪفﻣﻪﻣﻘﺪ
ﺑﯿﻦ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪﺑﺎﺷﺪ.آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﺳـﺎل 48ﺗـﺎ 06ي ﺳـﻨﯽ در ﻣﺤـﺪوده ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان002ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖﻣﻘﻄﻌﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺑـﺎوري از ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺧﻮدازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهاﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻤﻊ آوري داده 
. راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0931در ﺳﺎل ﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰدر ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎز)63-FS(ﺳﺆاﻟﯽ63ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه و)I-SEF(وﻗﻮع زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.< P0/10ﻣﺎري آآزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ SSPSدو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺮات ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤدرﺻﺪ( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.78)ﻧﻔﺮ471و 46/68±4/10ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﻨﻔﯽ را ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد دو ﮔﺎﻧﻪ 
ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و I-SEFي ﮐﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻧﺸﺎن داد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ63-FSﮔﺎﻧﻪ ﻫﺸﺖﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيﺑﺎ زﯾﺮI-SEF
.(< P0/10)ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ63-FSو اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ I-SEFو ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 63-FSﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آﻣﻮزﺷـﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ،اﺳﺖﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردنﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﮐﻪ از آﻧﺠﺎﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺖ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺳﻮي ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣدر ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن 
ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪواژه ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻣـﯿﻦ ﯿـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻣ
در ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳـﻮم از اﻓـﺮاد ﺳﺎﻻﻧﻪ، ﮐﻪ ﺧﻮردن اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري
زﻣـﯿﻦ . (1)ﺳـﺎل زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 56ﺑﺎﻻي 
ﺧﻮردن داراي ﺧﻄﺮات ﺟﺴـﻤﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ﻟﺤـﺎظ 
ﺑﺴـﯿﺎري از . (2)رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﻫﻤﯿـﺖ ﺟـﺪي دارد 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﮐﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن 
ﻫـﺎي ﻋﺪم وﻗﻮع زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ از
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ ﺑـﺮاي وﻗـﻮع زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن روزﻣﺮه اﺳﺖ 
دراﯾﻦ ﭘﺪﯾـﺪه ﺷﯿﻮع و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد( 5-3)ﻧﻤﻮده اﻧﺪﻣﻌﺮﻓﯽ 
. (6)درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 58ﺗﺎ 02ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﺟﺘﻨﺎب ﻏﯿﺮ ﺿﺮوري از ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺳﺒﺐ 
ﺿـﻌﻒ ﻋﻀـﻼﻧﯽ، اﺧـﺘﻼل در و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن روزاﻧﻪ ﻋﺎديﻫﺎي 
ﻣﯽ ﺷـﻮد ﻦ ﺧﻮردناﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ وﻗﻮع زﻣﯿوﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﻓﺮد و
ﺑـﻪ واﺑﺴـﺘﮕﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﺎي دﯾﮕـﺮي ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ
در و اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ودﯾﮕﺮان
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دﯾﮕـﺮ از ﺳـﻮي . (01-6)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد 
ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ،اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ
ﻗﺸﺮيﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻤﺎر (،11)ﭘﯿﺶ ﻣﯽ رودﺷﺪنﺳﻤﺖ ﭘﯿﺮ
زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﮐﻤﺘﺮ در ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺗﺮس ازﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭼﺎﻟﺶ ﻓﮑﺮي 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑﻌـﺪي از 
، (01)ﯿـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺟﻤﻠﻪ رواﻧﻪ ﺷﺪن اﯾﻦ ﺟﻤﻌ
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
در اﯾﻦ رﻫﮕﺬر ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎيﻮردن و ﭘﯿﺎﻣﺪﭼﻨﺪﯾﻦ دﻫﻪ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧاﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ ﻓﮑﺮي ﻣﺤﻘﻘﺎن در زﻣﯿﻨﻪﻣﺨﺘﻠﻒ ن در ﺟﻮاﻣﻊ آﺑﺎ 
ﭼﻨـﺪﯾﻦ درﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺮس ﺷـﺪﯾﺪي از زﻣـﯿﻦ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.(31و 21، 01)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ،ﺧﻮردن داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗـﺮس ﺑﺎ ﻫﺪفﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،
. ﻧﺠﺎم ﺷﺪااز زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻌﺪ از ﮐﺴـﺐ اﺟـﺎزه اﺧﻼﻗـﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ از اﻧﺠﻤـﻦ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن اروﭘـﺎ 
و ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧﻼﻗـﯽ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 1(ENaForP)
ﻧﻔـﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 002ﺑﺎ ﺷـﺮﮐﺖ ، 0931در ﺳﺎلﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ
ﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ ﺷـﻬﺮ در ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎزاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺤﻘﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮔﯿﺮي در دﺳـﺘﺮس وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، در اﺑﺘـﺪا ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑﻌـﺪ از اﯾﻨﮑـﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ 
ﻮد ﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دو روش ﺧ ـﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷـﺪ، ﺷـﺮ 
)در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز( ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﮔﺰارﺷﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. 
ﺳـﺎل و 06ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻌﯿﺎر
ﻋـﺪم ﺳـﮑﻮﻧﺖ در ﻣﺮاﮐـﺰ وﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ، 
ي ﺧﺮوج از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ و ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده )ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞدر اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ راه رﻓﺘﻦ
ﺑﻮدﻧﺪ.( از وﺳﺎﯾﻞ ﮐﻤﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﻨﺪﻟﯽ ﭼﺮﺧﺪار
1
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ﺮس از زﻣـﯿﻦ ﻫﺎي اﺻـﻠﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗ  ـﻣﺘﻐﯿﺮدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ رﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮردن و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺧﻮدﺑـﺎوري از از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻧﻬﺎ
ﺳ ــﺆاﻟﯽ63ﻓ ــﺮم ﮐﻮﺗ ــﺎهو)I-SEF(١وﻗ ــﻮع زﻣ ــﯿﻦ ﺧ ــﻮردن 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ63-FS(٢)
در ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناﺑﺰاري اﺳﺖ ﮐﻪ ، I-SEF
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﻌﺪرا در دو زﯾﺮ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﯿـﺮون از ﻣﻨـﺰل ﻣـﻮرد اﻧـﺪازه ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖو ﻣﻨﺰل ﻫﺎي درون
ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﻤـﻦ 5002در ﺳﺎل ﮐﻪ اﯾﻦ اﺑﺰار . ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
و اﻋﺘﺒـﺎر و ه اﺳـﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن اروﭘـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻮرد ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮد ﻗﺎﻟـﺐ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶدرﺳـﺆال 61داراي ، (61-41)
ﻮرت ﺑـﻪ ﺻ ـﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ اﺳﺖ، ﭘﺎﺳﺦ رﺷﯽ ﮔﺰا
.)ﮐﻤـﯽ 2اﺻﻼ ﻧﮕﺮان ﻧﯿﺴـﺘﻢ(، ).1ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر درﺟﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ، .)ﺧﯿﻠﯽ ﻧﮕﺮاﻧﻢ( اﺳﺖ4و.)ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻢ(3ﻧﮕﺮاﻧﻢ(،
46)ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﮕﺮاﻧﯽ از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن( و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 61ﻣﻤﮑﻦ
ﻣـﺬﮐﻮر اﺑـﺰار .(41)) ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن( اﺳـﺖ 
اﻧﺠﺎم اﺻـﻼﺣﺎت ﻣـﻮرد و ﭘﺲ از ﺷﺪ ﺳﻨﺠﯽروانﺗﺮﺟﻤﻪ و اﺑﺘﺪا 
ﺗﺎﯾﯿـﺪ اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز و
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
و ﺑﺮاي ﻋﺎﻣـﻞ 0/39آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ اول دروﻧﯽ ﻣﻘﺪار
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. 0/59ي ﮐﻞ اﺑﺰار و ﺑﺮا0/09دوم 
ﮐﺎرﺑﺮدﭘﺮازﺑﻮدنﺟﺎﻣﻊوﮐﻮﺗﺎهﻋﻠﺖﺑﻪﺳﺆاﻟﯽ63ه ﮐﻮﺗﺎﻓﺮم
زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ وﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖاﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﺗﺮﯾﻦ
ﺗﻮﺳـﻂ 8991ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل ﻣـﯽ دﻧﯿﺎدرﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
lanoitanretnI-elacS ycaciffE sllaF - 1
63-mrof trohs - 2
63اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻦ
و ﻫﺸﺖ زﯾﺮ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﻌﺪ اﺻﻠﯽ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽال در دوﺆﺳ
ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﺳﻼﻣﺖﺑﺪﻧﯽ،ﻫﺎيدردﺟﺴﻤﯽ،اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶﺟﺴﻤﯽ،
ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ،ﻧﻘﺶاﯾﻔﺎياﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﻋﻤﻠﮑﺮدﻧﺸﺎط، واﻧﺮژي
ﺗﺎﻋﺎﻟﯽدر ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت از، رواﻧﯽوروﺣﯽ
ﻫﺮﺑﺮايﮐﺴﺐ ﺷﺪهاﻣﺘﯿﺎز، ﺣﺪاﮐﺜﺮﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﯿﺮوﺑﻠﯽوﺿﻌﯿﻒ
ﮐـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺻﻔﺮ ﻣﯽاﻣﺘﯿﺎزﺣﺪاﻗﻞو001ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﯾﺎﺑﺨﺶ
ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ دﻻﻟﺖ وﺑﻬﺘﺮﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖﺑﺮدﻻﻟﺖﺑﺎﻻﻧﻤﺮات
ﺑﺮاي اوﻟـﯿﻦ اﺑﺰار اﯾﻦ.(91-71)ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ دارﻧﺪ
ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪ روان(، 4831)ان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎر در اﯾﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر، در ﮐﻪ ﺮار ﮔﺮﻓﺖو اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗ
% ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮد و درﻗﻠﻤﺮو 59% ﺗﺎ 77ﻗﻠﻤﺮو از 7ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در 
(.02% ﺑﻮد)56ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ 
)اﻧﺤﺮاف ﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮدن )درﺻﺪ( ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر( و ﻓﺮاواﻧﯽ
و ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ داده
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎد ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آزﻣـﻮن ﮔﺮﻓـﺖ. 
اﺳﻤﯿﺮﻧﻒ ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﻫﺎي ﺟﺰﺋﯽ از ﻧﺮﻣﺎل، در اﯾـﻦ -ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن داده ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﭼـﻮﻟﮕﯽ و ﮐﺸـﯿﺪﮔﯽ 
(.22و 12ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ)
ﺑـﯿﻦ ﺗـﺮس از زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪﺑ
از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺗـﺎ 0/3، 0/3ﺗﺎ 0/1، ﺑﯿﻦ 0/1ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﮐﻤﺘﺮ از .ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﻫﺎي ﻧـﺎﭼﯿﺰ، ﮐﻮﭼـﮏ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ0/5و ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 0/5
ده ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗﺤﻠﯿـﻞ دا . (52-12)ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻗﻮي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨـﺪ 
ﺑـﺮاي .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 11/5ﻧﺴـﺨﻪ ي SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
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ﻣﻌﻨـﯽ دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ <p0/10ﻣﻘـﺪار ،ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺷﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل 48ﺗﺎ 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 002در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺷـﺮﮐﺖ ﺳـﺎل 4/110و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 46/68ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎ 
ﻣﯿﺰان واﻓﺮاد را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲﺗﻮزﯾﻊ اﯾﻦ 1ﺪ. ﺟﺪول ﻧﻤﻮدﻧ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
)ﻧﮕﺮاﻧـﯽ از زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن در ، ﺑﯿﻦ ﺑﻌـﺪ اول 2ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ از زﻣـﯿﻦ ﻫﺎي درون ﻣﻨﺰل( و ﺑﻌﺪ دوم)ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ﺑﯿﺮون از ﻣﻨـﺰل( ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮردن در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
راﺑﻄﻪ ﺳﺆاﻟﯽ63ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺸﺖﺑﺎ زﯾﺮ ﺑﻌﺪI-SEF
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﻌﮑﻮس 
ﺟﺴﻤﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻌﺪﺑﺎ I-SEFآﻣﺎري ﺑﻌﺪ اول 
ﻫـﺎي درد، -=r0/744ﺟﺴـﻤﯽ ﻧﻘـﺶ اﯾﻔـﺎي ، -=r0/055
زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺮ،-=r0/922، ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ -=r0/353ﺑـﺪﻧﯽ 
ﯽ ﻧﻘﺶ ﻋـﺎﻃﻔ اﯾﻔﺎي،-=r0/053، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -=r0/414
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.-=r0/293رواﻧﯽ روﺣﯽ و ﺳﻼﻣﺖ و ، -=r0/192
زﯾﺮ ﺑﻌﺪﻫﺎيﺑﺎ I-SEFدومﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﺑﻌﺪ
، -=r0/234، -=r0/754، -=r0/574ﻣــﺬﮐﻮر ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ، 
-=r0/214، -=r0/924، -=r0/563، -=r0/814، -=r0/352
اﺑﻌـﺎد وI-SEFﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ 
، r0/052، -=r0/104، -=r0/674،-=r0/455ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.-=r0/124، -=r0/753، -=r0/573،-=r0/934
، راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ 3ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
آن ﺑـﺎ زﯾﺮ ﺑﻌـﺪﻫﺎي و ﻫﺮ ﯾﮏ از I-SEFﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
ﯽ و رواﻧـﯽ( آن و اﺑﻌﺎد ﮐﻠﯽ)ﺟﺴـﻤ ﺳﺆاﻟﯽ 63ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
ﺑـﯿﻦ زﯾـﺮ ﺑﻌـﺪ اول راﺑﻄـﻪ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮري
و ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ -=r0/515ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ I-SEF
ﺑـﺎ I-SEFﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑـﺮاي ﻣﺆﻟﻔـﻪ دوم -=r0/714رواﻧﯽ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. -=r0/184و -=r0/035اﺑﻌﺎد ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺳـﻼﻣﺖ I-SEFﮐﻞﻧﻤﺮهﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ 
-=r0/464و ﺑﺮاي ﺑﻌـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ -=r0/352ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﻧﻤـﺮه ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ زﯾﺮ ﺑﻌﺪﻫﺎي اول و دوم و 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳـﺆاﻟﯽ 63ﻮﺗـﺎه ﻓـﺮم ﮐ ﮐـﻞ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎ I-SEFﮐﻞ 
ﯾﺎﻓــ ــﺖ ﺷــ ــﺪ.-=r0/645و -=r0/845، و-=r0/105
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63-FSزﯾﺮﺑﻌﺪﻫﺎيﺑﺎ I-SEFو ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺑﻌﺎد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن .2ﺟﺪول 
I-SEFﮐﻞ ﻧﻤﺮهI-SEFاﺑﻌﺎد 63-FSﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻌﺪ
ﻫﺎي ﺑﯿﺮون از ﻣﻨﺰلﻫﺎي درون ﻣﻨﺰل      ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
- 0/455- 0/574- 0/055ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ
- 0/674- 0/754- 0/744اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ
- 0/104- 0/234- 0/353دردﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ
- 0/052- 0/352- 0/922ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
- 0/934- 0/814- 0/414ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ
- 0/573- 0/563- 0/053ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
- 0/753- 0/924- 0/192اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽ
- 0/124- 0/214- 0/293ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ و رواﻧﯽ
63-FSد ﮐﻠﯽ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﺎ اﺑﻌﺎI-SEFو ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﺑﻌﺎدﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن . 3ﺟﺪول 
I-SEFاﺑﻌﺎد 63-FSاﺑﻌﺎد 
ﻫﺎي ﺑﯿﺮون از ﻣﻨﺰلﺖ ﻫﺎي درون ﻣﻨﺰل         ﻓﻌﺎﻟﯿﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
I-SEFﮐﻞ ﻧﻤﺮه
- 0/945-0/035- 0/515ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
- 0/464- 0/184- 0/714ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
- 0/645-0/845- 0/10563-FSﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
دن و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗـﺮس از زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮر 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ . دادﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮاررا زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ 
را يﻣﻌﻨـﯽ دار ﻣﻌﮑـﻮس و آﻣﺪه از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻌﺪﻫﺎيﻫﻤﻪ ي اﺑﻌﺎد و زﯾﺮﺑﯿﻦ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻃﻮريداد،زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻧﻤﺮات ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
(، 9891)ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﻮﻫﻦاز آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. 
ﺳ ــﻂ ﺗﻠﻘ ــﯽ ﺣ ــﺪ ﻣﺘﻮدر0/5ﺗ ــﺎ 0/3ﻫ ــﺎي ﺑ ــﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ
ﻫـﺎ در اﯾـﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿـﺰ اﻏﻠـﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ (، 42)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ. 0/5ﻣﺤﺪوده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
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در ايﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺗﺮس ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﻮد ﺟﺴﻤﯽ ﻗﻮي ﮐﺮد ﻋﻤﻞﺑﻌﺪاز زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺑﺎ زﯾﺮ
63ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد ﮐﻠـﯽ I-SEFدﯾﮕﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤـﺮات 
ﺷﺪت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.ﺳﺆاﻟﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ي ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 
و otaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﻃــﻮري .ﺣﺎﺿــﺮ ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﻨﺪ 
زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺗﺮس از (8002ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
وﺟـﻮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﻘﺶ اﯾﻔﺎي ﺑﻌﺪﻫﺎيدر زﯾﺮ 
.(21)داﺷﺖ
( راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري 2002)و ﻫﻤﮑﺎرانikuzuSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﻦ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
زﻧـﺪﮔﯽ، ﻧﻘـﺶ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﺳـﺮ ي اﯾﻔﺎ، ﺑﻌﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
وﺟـﻮد ﺳﺆاﻟﯽ63ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽو ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
. (31)داﺷﺖ
ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ، (0002و ﻫﻤﮑـﺎران) gnimmuCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻤـﺮه ﮐﻤﺘـﺮي را از ، ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧـﻮردن ﺑﯿﺸﺘﺮﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﻘﯿـﺎس ه در زﯾـﺮ ﮋﺑـﻪ وﯾ ـﺳﺆاﻟﯽ63ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه 
ﻧﻬﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎن ﻣـﯽ آﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ﺑﺪﻧﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و درد
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗـﺮس از دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
از زﻣﯿﻦ ﺧـﻮردن ﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺗﺮس ﻔﺎوت ﻣﺗ، وﺟﻮدزﻣﯿﻦ ﺧﻮردن
و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻓﺮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻗﺎﺑـﻞ 
naczOﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ .(01)اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ
. (62)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي( 5002و ﻫﻤﮑﺎران)
و ikuzuSاز ﺟﻤﻠـ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﻣـ ــﺬﮐﻮر، 
ﺗﺮس از زﻣـﯿﻦ ( 5002)و ﻫﻤﮑﺎرانnaczOو (2002ﻫﻤﮑﺎران)
ﺎتدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـو ال ﮐﻠـﯽ و ﻋﻤـﻮﻣﯽ ن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﺳـﺆ ﺧﻮرد
ﺑﺎ ( 8002و ﻫﻤﮑﺎران)otaKو ( 0002و ﻫﻤﮑﺎران)gnimmuC
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮس از زﻣـﯿﻦ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ SEFاﺑﺰار از اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﺮرﺳـﯽ ،ﻫﺎي درون ﻣﻨـﺰل اﺳـﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺧﻮردن در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم 
otaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ (62و 31، 21، 01)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﯿﻔﯿــﺖ ( 5002)و ﻫﻤﮑــﺎرانnaczOو ( 8002و ﻫﻤﮑــﺎران)
ﻓـﺮم ﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺶاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانزﻧﺪﮔﯽ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﯽﻟﺳـﺆا دوازدهﻓـﺮم واﻟﯽﺳﺆﻫﺸﺖ
ﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اوﻻً . اﯾﻦ در ﺣﺎﻟ(62و 21)اﺳﺖ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻓـﺮم ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻣـﻞ 
SEFﻓﺮم ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه I-SEFﮐﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮريﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻧﺠـﺎم را ﻫـﻢ در ﺣـﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﮐﻪاﺳﺖ، 
ﻫـﺎي در ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻢ ل و ﻫ ـﻫﺎي درون ﻣﻨـﺰ ﺎﻟﯿﺖﻓﻌ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺛﺎﻧﯿﺎ(41)ﺪﮐﻨﻣﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺘﻤﺎﻋﯽ اﺟ
ﻣﻮرد ﺳﻮاﻟﯽ 63ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖزﻧﺪﮔﯽ
ﺳـﻨﯽ ﮔـﺮوه ﺑﺮﻋﻼوهﺳﺆاﻟﯽ63ﮐﻮﺗﺎهﻓﺮم. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ




ﻧﭽﻪ ﮐﻪ آدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻗﺐ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن، 
از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﺟﺘﻨـﺎب ﺗﺮساﺳﺖ ﮐﻪ آنﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧﺠﺎم ﻏﯿﺮ ﺿﺮوري از 
در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، .اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ را دارد
داﺷـﺘﻦ و اﻟﮕﻮي ﮔﺎم ﺑﺮاﺧﺘﻼل در ﺗﻌﺎدلﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ و 
، را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﻣﯽ ﺷﻮد و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ 
ﻫﺎي روزﻣـﺮه ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗـﺮس از ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ،ز ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮا
ﻫﺎدي ﺣﺴﻨﺨﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ي ﺑﯿﻦ ﺗﺮس از ..........                                                       
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ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋـﺎﻃﻔﯽ و رواﻧـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن
، ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن
و اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺬﯾﺮش در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ،ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ اﺳﺘﻘﻼل
ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ﺷـﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ
-72،01ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن اﺳﺖ)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ 
(.03
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺮس از زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن و دادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ر و ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد داﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
دن ﮐﯿﻔﯿـﺖ دارد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧـﻮر 
ﺪ.ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑانزﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﯾﮑﯽ ازﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﯾﻊ و ﻗﺎﺑـﻞ ﮐﻪﺎاز آﻧﺠ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ،اﺳﺖدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و
از ﯽ ﺎﺳـﺒ اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺧﺼﻮصﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در ﺷﻮد
ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑ  ـﺟﻤﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارﺗو در ﻧﻬﺎﯾﺖﺗﺮس از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن
.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾـﺰ را ﯽﻧﺸﺴﺘﮕﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎزﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﻟـﺬا ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد .ﻪ ﺷﻮﻧﺪﻌﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟداﺷﺘﻨ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﯿﻮه  اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪرويﮐﻪ ﺑﻌﺪي
ﺗـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد روش ﮔﯿﺮي ﺑﻪ 
ﻣﻨﺰل ﻧﮕﻪ داري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻣﮑـﺎن ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
از ﺳـﻮي ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺼـﻮب ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
و ﺷـﻤﺎره ﺗﺼـﻮﯾﺐ ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾـﺰ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﻣﺴﺎﻋﺪت اﻧﺠﻤﻦ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از زﻣـﯿﻦ 5/55/6761
و I-SEFﺧﻮردن اروﭘﺎ ﺟﻬﺖ ﺻـﺪور اﺟـﺎزه ي اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻫﻤﮑﺎري ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ 
زﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎ
و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
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